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After surgical removal of the natural lens, a 
capsular equatorial ring may be implanted in the 
opened capsular bag of the eye in order to 
extend radially the equator of the capsular bag. 
Surprisingly, with a sharp edged formation of the 
junctions between the outer circumference and 
end faces of the ring, or with an axially wide outer 
circumferential surface, the probability of 
postoperative migrations of subcapsular 
epithelium cells on the capsular bag is 
significantly reduced. 
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(§) Kapselaquatorring 

(§) (Mach operativer Entfernung der naturlichen Linse kann J 
inn eroffneten Kapselsack des Auges ein Kapselaquator- 
ring implantiert werden, um den Aquator des Kapselsak- 
kes radial auszuspannen. Oberraschenderweise wird bei 
scharfkantiger Ausbildung der Obergange zwischen Au- 
fcenumfang und Stirnseiten des Ringes bzw. bei axial 
breiter AuBenumfangsfl ache die Wahrscheihlichkeit post- 
operativer Migrationen von Linsenepithelzellen am kap- 
selsack signifikant vermindert. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft einen Kapseiaquatorring, welcher 
in den eroffheten Kapselsack eines Auges implantierbar ist 
und im implantierten Zustand mit seinem AuBenumfang an 5 
der Innenseite des Kapselsackes an dessen Aquator anliegt 
und den Kapselsack radial stabilisiert, mit einem relativ 
scharfkantig an die Stimseiten des Ringes anschlieBenden, 
im wesentlichen zylindrischen AuBenumfang. 

Falls die natiirliche Linse eines Auges, beispielsweise 10 
aufgrund einer starken Trubung, operativ entferat werden 
muB, soli der die natiirliche Linse aufhehmende Kapselsack, 
welcher zur Entfemung der natiirlichen Linse auf der der Iris 
zugewandten Vorderseke eroffhet wird, erhalten bleiben, 
um die anatomischen Verhaltnisse im Auge moglichst wenig 15 
zu verandern und die Implantation einer kunstlichen intrao- 
cularen Linse zu erleichtern. 

Allerdings muB bei der Entfernung der natiirlichen Linse 
mit mehr oder weniger umfangreichen Beschadigungen von 
Muskel- bzw. Faserstrangen gerechnet werden, welche den 20 
Kaspelsack im Bereich seines Aquators auBenseitig inner- 
halb des Auges haltern. Um die damit verbundenen Verfor- 
mungen des Kapselsackes bzw. ubermaBige Beanspruchun- 
gen der unbeschadigt gebliebenen Muskel- bzw. Gewebefa- 
sem zu vermeiden, ist es bekannt, im erSffheten Kaspelsack 25 
einen Kapsaquatorring der eingangs angegebenen Art zu 
implantieren. 

Derartige Stabilisierungselemente sind beispielsweise aus 
der EP 0 507 292 Al bekannt. GemaB einer ersten Ausfiih- 
rungsform kann dabei der Kapseiaquatorring als geschlosse- 30 
ner, faltbarer Ring ausgebildet sein, so daB sich der Ring 
trotz seiner geschlossenen Form durch relativ kleine Opera- 
tionsoffnungen am Auge hindurch in den Kapselsack einset- 
zen laBt. Fiir einen guten Sitz sollte die GroBe des Kapsel- 
aquatorringes jedoch moglichst genau an den Kapselsack 35 
angepaBt sein. 

GemaB einer zweiten Ausfiihrungsform kann der Kapsei- 
aquatorring gemaB der EP 0 507 292 Al auch als offenes 
Ringteil mit ineinander steckbaren Enden ausgebildet sein, 
um eine Anpassung an den Aquatorumfang des jeweiligen 40 
Kapselsackes zu ermoglichen. 

Aus der EP 0 478 929 Al ist es bekannt, an den miteinan- 
der zu verbindenden Enden eines offenes Kapselaquatorrin- 
ges gegengleiche Sagezahnprofile auszubilden, um eine be- 
sonders belastbare Verbindung zu ermoglichen. 45 

GemaB der US 5 628 795 sollen die Kapselsackringe vor- 
zugsweise eine toroidformige AuBenseite aufweisen, wobei 
gegebenenfalls auch eine C-formig offene Ringform vorge- 
sehen sein kann. 

Aufgabe der Erfindung ist es, einen Kapseiaquatorring zu 50 
schaffen, bei dern die Wahrscheinlichkeit von postoperati- 
ven Migrationen der Linsenepithelzellen am Kapselsack be- 
sonders niedrig ist. 

Diese Aufgabe wird iiberraschenderweise mit einem Kap- 
seiaquatorring der eingangs angegebenen Art gelost, wenn 55 
dieser Ring als C-fbrmig offener elastischer Federbiigel mit 
nach einwarts abgebogenen Enden ausgebildet ist, die im 
implantierten Zustand des Kapselaquatorringes gegen Fe- 
derwiderstand aneinander angenahert sind, derart, daB sich 
der Kapseiaquatorring im implantierten Zustand aufzuwei- 60 
ten sucht. 

Die Erfindung beruht auf dem allgemeinen Gedanken, ei- 
nen Kapseiaquatorring zu schaffen, welcher sich einerseits 
aufgrund seiner Federbiigelcharakteristik der GroBe des je- 
weiligen Kapselsackes ohne weiteres anzupassen vermag 65 
und sich andererseits mit merklicher Spannung an den 
Aquator des Kapselsackes anlegt. In Verbindung mit dem 
Profil des Ringes, welches beidseitig der Aquatorebene des 



Kapselsackes eine relativ scharfe Ringkante bildet, werden 
dann im Bereich dieser Kan ten linienformige Zonen des 
Kapselsackes einer besonders hohen Flachenpressung aus- 
gesetzt, welche noch erhoht werden kann, wenn die Breite 
des Kapselaquatorringes in Richtung der Ringachse gemaB 
einer bevorzugten Ausfuhrungsform der Erfindung groB be- 
messen ist. 

Warum damit ein signifikanter inhibitorischer Effekt auf 
die Migration der Linsenepithelzellen ausiibt wird, ist bis- 
lang noch nicht endgultig geklart. Jedoch ist die durch den 
erfindungsgemaBen Kapseiaquatorring bewirkte Knickung 
des Kapselsackes an den Ringkanten wesentlich. Diese 
Knickung fuhrt zu einer Diskontiunitat am Kapselsack, die 
eine Proliferation von Linsenepithelzellen auf dem vom 
Kapselsack gebildeten Leit- bzw. Geriistwerk verhindert. Je- 
denfalls hat sich bei In-vitro-Kulturen von Linsenepithelzel- 
len gezeigt, daB eine Migration dieser Zellen an einer Ge- 
faBwand an winkelfbrmigen bzw. geknickten ttbergangen 
zu einer anschlieBenden GefaBwand aufgehalten wird. 

Die axiale Breite des Kapselaquatorringes am Aquator 
des Kaspelsackes unter anderem deshalb vorteilhaft, weil 
der Kapseiaquatorring wirksam in eine Parallellage zur 
Aquatorebene gedrangt wird und damit zu einer gleichfor- 
rnigen Spannung am Aquatorbereich des Kapselsackes 
fuhrt, ahnlich wie es bei vorhandener natiirlicher Linse der 
Fall ist. Dariiber hinaus wird eine innenseitige Beriihrung 
zwischen Vorderwand- und Hinterwandteilen des Kapsel- 
sackes am Aquatorbereich verhindert, so daB keine Ver- 
wachsungen auftreten konnen. 

Im Ubrigen bietet die Erfindung den Vorteii, daB eine zu 
implantierende kiinstliche intraoculare Linse, insbesondere 
eine "faltbare" Linse aus weichem Material, leichter in opti- 
rnaler Lage implantierbar ist bzw. aufgrund ihrer Elastizitat. 
selbsttatig in die optimale Lage "rutscht". 

An den freien Enden dieses Federbiigels bzw. am Kapsei- 
aquatorring konnen auf dessen Innenseite kleine Osen ange- 
formt sein, um das Element bzw. den Ring bei der Implanta- 
tion leichter ergreifen und manipulieren zu kdnnen. 

In Achsansicht des Federbiigels konnen die an die freien 
Enden anschlieBenden Teilstiicke des Federbiigels gegen- 
tiber einem mittleren, etwa halbkreisformigeri Tbilstiick eine 
verminderte Dicke aufweisen bzw. sich zu den freien Enden 
hin verjiingen. 

Im Ubrigen wird hinsichtlich bevorzugter Merkmale der 
Erfindung auf die Anspriiche sowie nachfolgende Erlaute- 
rung eines besonders bevorzugten Ausfuhrungsform ver- 
wiesen, die anhand der Zeichnung beschrieben wird. 

Dabei zeigt 

Fig, 1 eine Draufsicht (Achsansicht) eines erfindungsge- 
maBen Kapselaquatorringes, 
Fig. 2 eine Seitenansicht und 

Fig. 3 einen schematisierten Langsschnitt eines Auges 
mit im eroffheten Kaspelsack implantierten Kapselspann- 
ring. 

GemaB Fig. 3 besitzt das dort dargestellte Auge in be- 
kannter Weise eine Hornhaut 1, eine Iris 2, einen normaler- 
weise die natiirliche Linse aufnehmenden Kapselsack 3 so- 
wie eine Retina 4. 

Im dargestellten Beispiel ist die natiirliche Linse entfernt. 
Dazu ist der Kapselsack 3 auf seiner der Iris 2 zugewandten 
Seite erbffnet. Bei dieser Operation konnen Muskel- bzw. 
Gewebefasern, welche den Kapselsack 3 an seinem Aquator 
innerhalb des Auges haltern, mehr oder weniger stark be- 
schadigt werden. 

Um damit einhergehende Verformungen des Kapselsak- 
kes 3 sowie Oberlastungen der unbeschadigten Muskel- 
bzw. Gewebefasern zu vermeiden, kann in den Kapselsack 3 
ein Kapseiaquatorring 5 eingesetzt werden. 
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GemaB den Fig. 1 und 2 ist der Kapselaquatorring 5 als en- 
forcing offenes Ringteil ausgebildet, welches aus einem ela- 
stisch fedemden Kunststoff, beispielsweise PMMA (Poly- 
methylmethacrylat) bzw. Acrylglas oder einem sonstigen 
gut vertraglichen Material, wie z. B. Polycarbonat, besteht, 5 
wobei optische Materialeigenschaften nebensachlichf sind. 

Dabei besitzt der Kapselaquatorring 5 einen im wesentli- 
chen rechteckigen Querschnitt, wobei die langen Rechteck- 
seiten parallel zur Ringachse erstreckt sind und zwischen 
dem AuBenumfang und den Stirnseiten des Ringes 5 ausge- 10 
pragte, relativ scharfe Kanten ausgebildet werden. 

Die freien C-Enden des Kapselaquatorringes 5 sind nach 
einwarts abgebogen und mit angeformten kleinen Osen 6 
versehen. 

Die an die Osen 6 anschlieBenden, jeweils etwa einen 15 
Viertelkreis bildenden Ringsegmente besitzen eine gerin- 
gere radiale Dicke als ein etwa halbkreisformiges mittleres 
Ringsegment, wobei sich die vorgenannten Ringsegmente 
in Richtung der Osen 6 verjiingen konnen. 

In Fig. 1 ist der im Kapselsack 3 implantierte Zustand des 20 
Kapselaquatorringes 5 mit durchgezogenen Linien darge- 
stellt. In diesem Zustand sucht sich der Kapselaquatorring 5 
federnd aufzuweiten. Mit strichlierten Linien ist in Fig. 1 
der entspannte Zustand des Kapselspannringes 5 dargestellt. 

Im iibrigen sind in den Fig, 1 und 2 bevorzugte Bernes- 25 
sungen des Kapselaquatorringes angegeben, jeweils in mm, 
wobei Abweichungen von ± 0,05 mm ohne weiteres tole- 
rierbar sind. 

Grundsatzlich konnen jedoch auch abweichende Abmes- 
sungen vorgesehen sein. 30 

Besonders vorteilhaft ist, daB die an der Innenseite des 
Kapselsackes 3 anliegende AuBenumfangsflache des Kap- 
selaquatorringes 5 in Richtung der Ringsache eine ver- 
gleichsweise groBe Breite hat, welche bevorzugt bei etwa 5 
bis 7% des Durchmessers des Kapselaquatorringes 5 im im- 35 
plantierten Zustand liegt. 

An den Ringkanten zwischen dem AuBenumfang des 
Kapselaquatorringes 5 und dessen Stirnseiten wird der Kap- 
selsack 3 gemaB Fig. 3 deutlich geknickt. 

40 

Patentanspriiche 

1. Kapselaquatorring, welcher in den eroffheten Kap- 
selsack eines Auges implantierbar ist und im implan- 
tierten Zustand mit seinem AuBenumfang an der Innen- 45 
seite des Kapselsackes an dessen Aquator anliegt und 
den Kapselsack radial stabilisiert, mit einem relativ 
scharfkantig an die Stirnseiten des Ringes anschlieBen- 
den, im wesentlichen zylindrischen AuBenumfang, ge- 
kennzeichnet durch eine Ausbildung als C-formig of- 50 
fener, elastischer Federbiigel mit nach einwarts abge- 
bogenen Enden, die im implantierten Zustand des Kap- 
selaquatorringes gegen Federwiderstand aneinander 
angenahert sind, derart, daB sich der Kapselaquatorring 
im implantierten Zustand aufzuweiten sucht. 55 

2. Kapselaquatorring nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der AuBenumfang quer zur Ring- 
bzw. Aquatorebene eine axiale Breite aufweist, welche 
groBer als etwa 5% des Durchmessers des implantier- 
ten Kapselaquatorringes (5) bzw. des ausgespannten 60 
Aquators ist. 

3. Kapselaquatorring nach Anspruch 1 oder 2, dadurch 
gekennzeichnet, daB die axiale Breite des AuBenum- 
fangs zwischen etwa 5 und 7% des Durchmessers des 
Kapselaquatorringes (5) im implantierten Zustand 65 
liegt. 

4. Kapselaquatorring nach einem der Anspruche 1 bis 
3, dadurch gekennzeichnet, daB die freien Enden des 



Kapselaquatorringes (5) mit Osen (6) versehen sind. 

5. Kapselaquatorring nach einem der Anspruche 1 bis 

4, gekennzeichnet durch einen im wesentlichen recht- 
eckigen Querschnitt. 

6. Kapselaquatorring nach einem der Anspruche 1 bis 

5, dadurch gekennzeichnet, daB die axiale Breite des 
AuBenumfanges bzw. des Ringes bei etwa 0,7 mm 
Hegt. 

7. Kapselaquatorring nach einem der Anspruche 1 bis 

6, dadurch gekennzeichnet, daB die radiale Dicke des 
Kapselaquatorringes (5) in einem mittleren Bereich 
zwischen den freien Enden bei ca. 0,20 ± 0,05 mm und 
an den den freien Enden benachbarten Bereichen bei 
etwa 0,15 ± 0,05 mm liegt. 

8. Kapselaquatorring nach einem der Anspruche 1 bis 

7, bestehend aus PMMA (Poiymethylmethacrylat) 
bzw. Acrylglas. 
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